Nazwa organu witasciwego prowadzgcego postepowanie SR
w sprawie $wiadczenia pielegnacyjnego

*r.elgki Osrodek Pomocy Spoleczne]
Dziat Swiadczen Redzinnych

FFuTduszu-AtimentasyiRrego
Adres ) ul. Kusocifiskiego 17
84-200 Wejherowo
tel. SR. 58 677-78-80, FA. 58 677-79-84

1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 1 STYCZNIA 2024 R.

k o $wiadezenie pielegnacyine, zws

Nazwisko

| Numer PESEL Seria i numer dokumentu Obywatelstwo
i in potwierdzajgcego tozsamosé ! .
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~ Adres miejsca zamieszkania wnioskodawey .

| Miejscowosé Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2
e T T
| Ulica ' Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2}

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku (w przypadku skiadania wniosku drogg
elektroniczng, podanie adresu e-mail jest wymagane).

CZESC Il DANE OSOB WYMAGAJACYCH OPIEKI

Sktadam wniosek o ustalenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opieka nad:

_ Dane osoby wymagajacej opieki -1

Jo] Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu 1) Data urodzenia: (dd / mm /rrrr)
potwierdzajgcego tozsamosé
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Obywatelstwo Stan cywilny 2)
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Miejscowoéé Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 3

1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tytko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sadu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku (w przypadku sktadania wniosku drogg
elektroniczng, podanie adresu e-mail jest wymagane).
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jeste$ dia osoby niepelnosprawnej, ktérg sie opiekujesz i na ktérg sktadasz wniosek o $wiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastgpczej moze ztozyé wytgcznie
odpowiednio rodzina zastepcza, osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

[
U

[

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

inng osobg, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajgcej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajgcej opieki,
opiekunem faktycznym osoby wymagajgcej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka)1 ,

rodzing zastepczg, osobg prowadzgcg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorem

D regionalne] placéwki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego oérodka preadopcyjnego2).

1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sadu rodzinnego lub oérodka adopcyjnego o prowadzonym postgpowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.
2) Dotgcz do wniosku za$wiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa
w art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, placéwce
opiekuficzo-wychowawczej, regionainej placowce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym. Jesli jestes dyrektorem
placéwki/oérodka dotacz takze dokument potwierdzajgcy sprawowanie funkgiji dyrektora.
Wypetnij ponizsze pola,-jesli jestes matkg albo ojcem, inng osobg, na ktdérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze matzonkiem, opiekunem faktycznym dziecka (zdefiniowanym jako osoba faktycznie
opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka), rodzing zastgpczg lub osobg prowadzacg
rodzinny dom dziecka, sprawujacym opieke nad wiecej niz jedng osoba w wieku do ukonczenia 18. roku 2zycia legitymujaca sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W takim wypadku wysoko$é $wiadczenia
pielegnacyjnego zostanie podwyZszona o 100% na drugg i kazdg kolejng osobe, nad ktérg sprawowana jest opieka.

Jezeli liczba wyzej wskazanych oséb nad ktérymi sprawowana jest opieka jest wigksza, nalezy dodatkowo wypetni¢ i dotgczyé do niniejszego
formularza dodatkowy zatgcznik.

~ Dane osoby wymagajacej op

“f Imie Nazwisko
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 Adres miejsca zamieszkania osoby wymagajacej opieki
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony,
w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

; 3) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wskaz kim jestes$ dla osoby niepetnosprawnej, ktéra si¢ opiekujesz i na ktora sktadasz wniosek o §wiadczenie pielegnacyjne.

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastgpczej moze ztozyé wytgcznie
odpowiednio rodzina zastepcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placoéwki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placéwki opiekuficzo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Jestem:

L
U

matka albo ojcem osoby wymagajgcej opieki,

inng osobg, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuniczy cigzy obowigzek
alimentacyjny (np. bratem, siostrg, dziadkiem, babcig osoby wymagajacej opieki) lub matzonkiem osoby wymagajacej opieki,

opiekunem faktycznym osoby wymagajacej opieki (rozumianym jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka) 1),

[:] rodzing zastepcza, osobg prowadzacg rodzinny dom dziecka, dyrektorem placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorem
regionalnej placowki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektorem interwencyjnego osrodka preadopcyjnego2).

1) Dotgcz do wniosku zaswiadczenie sgdu rodzinnego lub oérodka adopcyjnego o prowadzonym postepowaniu sgdowym w sprawie o przysposobienie dziecka.

2) Dotgecz do wniosku zaéwiadczenie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, powiatowego centrum pomocy rodzinie albo podmiotu, o ktérym mowa
w art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka, placowce
opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placowce opiekuriczo-terapeutycznej albo interwencyjnym oérodku preadopcyjnym. Je$li jeste$ dyrektorem
placéwki/osrodka dotgcz takze dokument potwierdzajgcy sprawowanie funkgji dyrektora.

" INFORMACJE O PLACOWCE LUB OSRODKU (wypetnia tylko dyrektor placowki opiekuficzo-wychowawczej,
“<7 dyrektor: :r'egidnal’n_e’j -placéwki opiekuriczo-terapeutycznej albo dyrektor intervvr'erﬁgcyj'n,ego o$rodka preadopcyjnego) &

Nazwa placowki opiekunczo-wychowawczej/regionalnej placéwki opiekuniczo-terapeutycznej/interwencyjnego
osrodka preadopcyjnego:

Numer NIP Numer REGON
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- ADRES PLACOWKI LUB OSRODKA |

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy Miejscowoscé
e | I I ) I

~1 Ulica ) Numer domu Numer mieszkania

CZESC Il POUCZENIE | OSWIADCZENIA

1. POUCZENIE

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy ciazy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom,,

3) opiekunowi faktycznemu dziecka rozumianemu jako osoba faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka),

4) rodzinie zastgpczej, osobie prowadzgcej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placowki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektorowi
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego

— jezeli sprawujg opieke nad osobg w wieku do ukoriczenia 18. roku zycia legitymujacg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielniej egzystencji oraz koniecznoéci statego wspdétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych, zwanej dalej ,,ustawg").

Osobom, o ktérych mowa w pkt 1-3, rodzinie zastgpczej i osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka sprawujgcym opieke nad wiecej
niz jedng osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujacy si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka

W procesie jego leczenia, rehabilitacii i edukacji, wysokos$¢ Swiadczenia pielegnacyjnego podwyzsza sie 0 100% na drugg i kazda kolejng
osobe, nad ktérg sprawowana jest opieka (art. 17 ust. 3e ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,

¢) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 127
fub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajgcym kartg pobytu z adnotacjg "dostep do rynku pracy”, z wytgczeniem obywateli panstw trzecich, ktdrzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium paristwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
podjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktérzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, lub

- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krétkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego staz
w ramach przeniesienia wewnatrz przedsigbiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach

— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z czionkami rodzin, z wytgczeniem cudzoziemcéw, ktérym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajgcy 9 miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,

- w zwigzku z korzystaniem z mobilnoéci krétkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. 0o cudzoziemcach

- z wylaczeniem cudzoziemcow, ktérym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy,
chyba, ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inacze;.

Prawo do swiadczenia pielegnacyjnego przystuguje ww. osobom, jezeli zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
zasitkowy, w ktorym otrzymujg swiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ust. 2 i 3 ustawy).
Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli (art. 17 ust. 5 ustawy):

a) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw;
osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zakiadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym, placéwce zapewniajgcej catodobowg opiekg osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym tub osobom
w podesztym wieku, o ktérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zakiadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie Sledczym
albo schronisku dla nieletnich;

¢) osoba wymagajgca opieki jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

d) na osobg wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwiazanych z opieka,
chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej;

e) na osobg wymagajgca opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuniczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub
prawo do zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw,

Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego na dziecko umieszczone w pieczy zastepczej moze ztozyé wytacznie
odpowiednio rodzina zastgpcza, osoba prowadzgca rodzinny dom dziecka, dyrektor placéwki opiekuriczo-wychowawczej, dyrektor
regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego (art. 23 ust. 1a ustawy).

b

~

Osoba ubiegajgca sie jest obowigzana niezwlocznie powiadomié¢ gminny organ wlasciwy o kazdej zmianie majacej wplyw
na prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego, w tym réwniez o przypadku wyjazdu wnioskodawcy lub cztonka jego rodziny
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
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Niepoinformowanie gminnego organu wtasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach,
o ktérych mowa powyzej, moze skutkowa¢ powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwencji
- koniecznoscia ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéznienie.

2. OSWIADCZENIA SLUZACE USTALENIU PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

2.1 Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe,

b) zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

c) nie mam ustalonego prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjainego zasitku opiekuriczego, zasitku dia opiekuna, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw,

d) osoba wymagajgca opieki nie zostata umieszczona lub nie przebywa w domu pomocy spolecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, placowce zapewniajgcej catodobowg opiekg osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktoérej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie
$ledczym albo schronisku dla nieletnich,

e) osoba wymagajaca opieki nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

f) na osobg wymagajqcy opieki inna osoba nie jest uprawniona za granicg do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opiekg, chyba
Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

g) na osobe wymagajgca opieki nie jest ustalone prawo do specjainego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub prawo

do zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu | wyptacie zasitkéw dla opiekundw.

h) D nie przebywam ani cztonek mojej rodziny, w tym wspdtmatzonek lub drugi rodzic dziecka/dzieci, nie przebywa poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej ) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spo{ecznego?)

0} D przebywam*) lub cztonek mojej rodziny, w tym wspoéimaizonek [ub drugi rodzic dziecka/dzieci, przebywa*) poza granicami
Rzeczypospolite] Polskiej 1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego.2)

) w przypadku zaznaczenia wypenij sekcje: DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

1) Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w celach turystycznych, leczniczych albo wyjazdu lub pobytu zwigzanych

z podjeciem przez dziecko ksztatcenia.
2) Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Butgarii, Chorwaciji, Cypru, Czech,
Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, Lotwy, Malty, Niemiec, Norwegii,

Portugalii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wioch, Wielkiej Brytanii (***) , (#+%) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r.

. DANE CZLONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANIC
-(wypetnia opiekun-dziecka: ubiegajgcy sie o éwiadczenie pieiggnacyjrie jako jego:-ojciec,

. € tka, inna osoba na kidre dnie z przepisami ustawy .~
"z dnia 25 lutego 1964 r.~ Kadeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowiazek alimentacyjn matzonek; opiekun faktyczny lub rodzina zastepcza)
-Podaj imie,  nazwiska czionkal/czionkéw: rodziny, w tym wspéimatzonka. lub-drugiego rodzica-dziecka/dzieci, przebywajacych'za granicaiwraz z
(jezeli-sg-znane): numerem PESEL, a.w.przypadku gdy*nie nadano numeru PESEL - numeér i serig dokumentu: potwierdzajacego tozsamosé.
-~ zagranicznym ‘numerem ‘identyfikacyjnym:stuzgcym do- identyfikacji- ludnosci, panstwem pobytu, okresem pobytu poza granicami ‘RP;:adresem: |
“-miejsca zamieszkaria poza granicami RP, nazwa i-adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziafalnosci gospodarczef poza granicami-RP.".

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania $wiadczen !!!

(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga by¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy pfatnosci)

Imig i NAaZWISKO e,

Adres

(nazwa banku, oddziat)

LIV P T L E T Ty ET T Ty ]

(numer rachunku - 26 cyfr) .
Oswiadczam, ze jestem wlascicielem / wspoiwlascicielem / osobg upowaZnionq*) do w/w konta bankowego

O Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placéwki banku)

¥) niepotrzebne skreslic

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenfy:

{miejscowosé) (data: dd/ mm / rrr) {podpis wnioskodawcy)
-4 -



1y

2)

3)

OSWIADCZENIE W SPRAWIE USTALENIA PRAWA DO $WIADCZENIA
PIELEGNACYJNEGO NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH OD 01.01.2024 ROKU

W PRZYPADKU ZEOZENIA WNIOSKU NA WIECEJ NIZ JEDNO DZIECKO. NALEZY
OPISAC SYTUACJE DO KAZDEGO Z NICH OSOBNO

Imie inazwisko: ......oeivinieii e PESEL: ..ot

adres zamieszkania: 84-200 WEJherOWO, Ul. .......uuvvniinniiin e e

SPrawlje OPIEKE MA t.. . ieii e,
(imig i nazwisko osoby niepelnosprawnej, kt6rej dotyczy oswiadczenie)

*whasciwe podkresli¢ lub zaznaczy¢ kétkiem

Czy Pani/Pan jest zatrudniona/y / prowadzi pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza / gospodarstwo rolne
/ jest zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy jako bezrobotna/y *? TAK / NIE *
Jaki charakter ma wykonywana praca (np. praca zdalna w domu, praca w siedzibie firmy, mobilna,
jesli inny to jaki)? W jakich godzinach praca jest wykonywana?

..........................................................................................................................

Czy wykonywana praca zarobkowa / prowadzona pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, ktéra jest
wykonywana nie koliduje ze sprawowaniem opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem (w jaki spos6b

jest dostosowana do opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem)? .........coiiiiiiiii e,

..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

4) Czy dziecko uczeszcza do ztobka / przedszkola / szkoly *? TAK / NIE *

Jezeli tak, to w jakich godzinach? Jaki jeét tryb nauki (domowy / zdalny / stacjonarny)?

.......................................................................................................................



5) Czy zdarza sie, ze dziecko musi by¢ odbierane przed koricem zaje¢ szkolnych? Jesli tak, to z jakich
powodow?

..........................................................................................................................

6) Czy dziecko samodzielnie (bez asysty rodzica/opiekuna) dociera i wraca ze

szkoly?.....ccooiiiiiiiiinal,

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

7) Gdzie podczas nieobecnosci rodzica (opiekuna) znajduje sie dziecko, na ktére jest ztozony wniosek o

ustalenie prawa do $wiadczenie pielegnacyjnego? Kto wowczas sprawuje nad nim

..................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

8) Jaki jest udziat drugiego rodzica w codziennych wykonywanych czynnosciach nad niepelnosprawnym
dzieckiem? Czy jest Pani/Pan jedyna osoba, ktéra podejmuje sie opieki nad dzieckiem? W jakich

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

9) Z jakimi trudnosciami boryka sie dziecko w zwigzku z jego niepelnosprawnoscia? Jak objawiaja sie

choroby, na ktére cierpi dziecko? W jakim stopniu uniemozliwiaja normalne funkcjonowanie? Czy



dziecko wymaga wizyt u specjalistéw zajmujacych sie posiadanymi przez dziecko schorzeniami? W

jakiej czestotliwosci odbywaja sie takie wizyty?

.................................................................
..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

10) Prosz¢ o przedstawienie harmonogramu dnia (jak wyglada przecietny dzief, tzn. jakie kolejno
czynno$ci wykonuje Pani/Pan w ciggu dnia, o jakich godzinach i ile czasu zajmuja). Co wchodzi
doktadnie w zakres opieki w zwigzku z niepelnosprawnoscia dziecka, jakiego rodzaju sa to

czynnosci, ktore z nich sq state, a ktére wykonywane tylko okresowo, a ktére sporadycznie | ile zajmujg

czasu w ciggu dnia lub w ciggu calej doby?

......................................................................
..........................................................................................................................
R A R R A R I R T T

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

............................



..........................................................................................................................
...........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

L R R N I I R I R I I I R R I I R R I I R I R R R N I I I A

11) Mam ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego: TAK/NIE*
12) Mam ustalone prawo do zasitku dla opiekuna: TAK /NIE*
13) Mam ustalone prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego: TAK /NIE*
.14) Czy na osobe wymagajaca opieki inna osoba ma ustalone prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekunczego Iub zasitku dla opiekuna? TAK /NIE*
15) Czy osoba wymagajaca opieki zostala umieszczona lub przebywa w domu pomocy spolecznej,
zakladzie opiekunczo - leczniczym, zakladzie pielegnacyjno - opiekuniczym, placéwce zapewniajacej
calodobowgq opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,

w ktdrej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zakladzie karnym, zakladzie poprawczym, areszcie
$ledczym albo schronisku dla nieletnich? TAK / NIE*
16) Czy osoba wymagajaca opieki jest uprawniona lub czy na osobe wymagajaca opieki jest uprawniona

inna osoba za granicq do Swiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka? TAK / NIE*

Zgodnie z art. 23 ust. 5c ustawy o $wiadczeniach rodzinnych osoba skladajaca o$wiadczenie jest zobowigzana do
zawarcia w nim klauzuli: ,,jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia”.

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Zapoznalam/zapoznalem sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego na
zasadach obowiazujacych od 01.01.2024 roku.

Wejherowo, dnia ...coooeevveeiiiiiiiiininn....

.....................................................

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1) Podlegam zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego TAK / NIE*

jesli tak, to z jakiego tytutu

......................................................................................

2) W przypadku os6b pozostajacych w zwiazku malzenskim i niezgloszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego nalezy wskaza¢ przyczyny braku uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

3) W zwiazku z brakiem zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, prosze o zgloszenie nastepujacych
0s6b do ubezpieczenia zdrowotnego:

Imie i Nazwisko Pokrfzwmnstwo do Data urodzenia PESEL
wnioskodawcy
wnioskodawca
4) Podlegam zgloszeniu do ubezpieczenia emerytalno-rentowego TAK / NIE*

jesli tak, to z jakiego tytutu

.....................................................................................

5) Lata Pracy 1gCznie: .....o.ouinieiiii i e

Zgodnie z art. 23 ust. 5c ustawy o Swiadczeniach rodzinnych osoba skladajaca oswiadczenie jest zobowiazana do
zawarcia w nim klauzuli: ,,jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia”.

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Wejherowo, dnia ....ccccceevvvineniiieninnnnn...

.....................................................



